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大祭院事生瞥撃士 石 原 象
Zur Plastik der Speiserるhre
I. Mitteilung: Versuch iiber die antethorakale 
Dermato・Stomacho・Oesophago-Plastik
Von 
Dr. Z. Ishihara 
〔Aus<ler I. Ka此 Chir.Universitatsklinik Ky。to(Prof. Dr. R. T。rikata）〕
Wir haben bei je 10 bzw. 5 Hunden die Operationsmethoden ¥'Oil Kirschner, F：仇kund 
Beck－♂αnu-H，αlperbeijen gepriift und kamen zum folgenden Schlusse : 
I. Die Kirschner・Methode 
1. Operative Eingriffe sind am grlissten von alien 3・
2. Die subkutan verlagerte Rohre aus Magen ist sehr leicht zur Zirkulationsstδrung, somit 
auch zur Infektion geneigt. 
3. Wenn wir das Verfahren zur Minderung der schweren operativen Eing1iffe zweizeitig 
durchflihren wollen und in erster Linie intraabdominal eine Rlihre aus Magen verfertigen, um 
dieselbe zweizeitig subkutan zu verlagern, so wire! jedoch dies~ zweite Operation infolge der 
um die Rohre herum entstehenden Verwachsungen unmliglich gemacht. 
I. Die Fink-Methode 
I. Die bei dieser Methode entstanciene Magenrlihrεist nicbt lang genug, subkutan so zu 
verlagern, dass das ol陪reEncie凸herdie Mitte zwischen der Clavicula und der Basis des Proc. 
xyphoideus ereicht, ohne ・da鉛 einZug an 仁川・diaausge泊btwird. Bei einem Zug an Cardia 
gehen die Tiere p!Otzlich zugrunde (Stlirung von N. vagus). 
2. Die Mucosa der verlagerten Magenrlihre wini wegen Zersetzung des gestauten Inhaltes 
leicht von Entziindungen befallen. 
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3. Betreffend die Funktion der verlagerten Magem・ohreist die Fink-Metlwde am schlech-
t巴sten.von alien 3・
II. Beck-Jianu-Halpern・Methode 
1. Die Nahtlinie der Magenrohre ist verhaltnismassiglang. Die N油temiissen回 rgfertig
gemacht werden. Eln Tier ging an Nachblutung zu Grnnd. 
z. Die verlagerte Magenr6hre ist sehr !eicht zur Zirkulationsst6rung geneigt. 
3. Das Lumen des in der Bauchhohle befindlichen Magens, besonders das des Pylorus 
ist bei dieser Operationsmethode zur Stenoseくlisponiert.
4・IDie anisoperistalitische Verlagerung der M礼genr6hrescheint ein. Mangel di俗的 Opera-
tionsverfahrens zu sein. 
Unter den bisher gepriiften Methoden scheint die in der I. Mitteilung angegebene W:ullstein-
Lexer-lrlethode, bei der ja die Jejunumschlinge den grossten Tei! des Oesophagus ersatzt, am 




















本貫験ニテハ Kirschner法， Fink法及ピ Beck-Jianu-Halpern法ノ 3術式ニ分チテ行ヒタリ。










































壁ハ浮腫状＝硬結ス。宵粘膜ハ甚ダシク浮腫性トナリ胃内＝約 JOO 叉ノ血塊ア九死因ハ出血＝錫;r.~ キ
カa













































, 9 。殊＝粘膜暦ハ其度強ク雛袈ハ不明瞭トナレリ。 ~pチ胃ノ、一般＝退行ス。胃粘膜＝縫合線以外＝癒痕
ヲ見ズ。胃ハ空虚トナレリ。
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伊lハ梢々日昔赤色ニ慶色シタ Jレモ， fi1寅験（Kirschner法）ニ於ク Jレガ如ク暗褐色トハナラザリキ。
3) 5例中2iYIJ ニテハ胃管被蓋皮膚ニ血行障碍ヲ認~.他ノ 2例ニテハ胃管周園ノ皮下甑織ニ
炎症性質化ヲ来シタリ。






















犬第16漉 8.2Kg. o 
手術・昭和6年日月21日。手術時間80分。
















犬第18蟻 7.7Kg. o 
手術：昭和6年10月3目。手術時間70分。










































1920年 Kirschnerハ本法ヲ護表シ，本術式ニヨ Jレ時ノ、 1) 2ツノ空洞臓器ヲ直接吻合シ得テ
雨者間ニ異種管ヲ使用スル必要ナク．従ツテ異種管ノ：狭窄，炎症性費化及ピ胃液ノ消化作用ニ
ヨル危険性ナク 2）皮下ニ騨位セシ胃管ノ血行障碍ヲ来スコトモナク 3) 2ツ／臓器ヲ生理的
関係ニ置キ吻合シ得Jレ利黙アリト主張シタリ。
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際胃管ハ逆行性ニ糊位セラル、結果内座高7 リテ匪辿ニヨ Jレ血行障碍モ 1困トナリ得ペシ。貰











IV. Wullstein-Lexer, Roux-Herzen, Kinchner及ピ Beck-Jianu-Halpern法J比較討究
Fink法パ共機能障碍度甚シク問題トスルニ足ラグレパ本比較ヨリ除外シタリ。故ニ此庭エ
テハ他ノ 4術式ニ就テ 1）手術ノ侵害度， 2）手術ノ危険性及ピ 3）術後／；機能ヲ標準トシテ比
較考究スレパ大略次ノ如クナルペシ。
1) 手術J侵害度： Kirschner法最大ーシテ Roux法之エ次ギ W.-L.法最小ナリ。
21 手術ノ危険判i：手術／危険性ニハ種々アランモ，特位内臓管ノ血行障碍ヲ以テ最モ重大
トナスモ／ナレバ，之ヲ傍；if主トシテ余，浮存／貫験成績ヲ検ス Jレニ．危険率P、R.-H.法及ピ B.-J.
法最大， Kir舵hner法之ニ二次ギ W.-L.法ニテ最小ナ Jレヲ示セリ。



























碍I 3 賠ヨリ比較スルニ＼Vullstein-Lexer 法ガ最良トナリタリ。 ~p チ胸廓桁i食遭遇設ニ嘗リ ！ テ．
手術ハ最モ安全ニシテ，完成後食道／ ；機能最モ生理的欣態ニ近キモノヲ得ントスレパWullstein-
Lexer法エ従テ宰腸ヲ利用スJレヲ可トス。
〔文献ハ第3報／；終リュ掲載セラレタリ。｝
